SAMPL Immobilienverwaltung e.U.
Strubergasse 30
5020 Salzburg

SCHLUSSELBESTATIGUNG

Ich/wir ersuchen um Ausstellung einer Schllisselbestatigung zur Vorlage beim
Schlusseldienst zur Fertigung auf eigenen Kosten und Rechnung.

Vorname Familienname

StraBe/Hausnummer/Top

PLZ/Ort

Begrﬁndung: (zutreffendes bitte ankreuzen)

Diebstahl Verlust Zusatzschlissel

Schliissel:
Stlckzahl;

Verwendungszweck:
(z.B Haustor,Wohnung,Postkasten, Keller, Garage,...)

SchlUsselnummer:
(z.B. ASO506BJ)

Fabrikat:

(z.B. Winkhaus, EVVA.)

Mit meiner Unterschrift bestatige die angegebenen Daten

Ort, Datum Unterschrift des/der Wohnungseigentimer(s)

Dieses Formular bitte ausgefullt und unterfertigt per Post oder E-Mail an uns senden.
Sie erhalten umgehend eine Schllsselbestatigung, welche zur Vorlage beim SchllUsseldienst dient.
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